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ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ در ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 5931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
lacol ni noitulos enidihteP sv noitulos niacram fo stceffe feiler niaP
latipsoh tayaleV nivzaQ ni ymotcetsycelohc cipocsarapal retfa esnir
stneitap
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي ﺧﻀﺮوي , زﻫﺮا ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ ﻧﯿﮏ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ، ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ، ﭘﺘﺪﯾﻦ، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
14020041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ در ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ درﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 5931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
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ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
042ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻣﻌﺮﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده رژﯾﻮﻧﺎل ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ وﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ رژﯾﻮﻧﺎل
در ﮔﺮوه اول ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﻤﺎم ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﺮوﮐﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮيﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺴﺘﺮ ﮐﺒﺪ ﺑﺎ ، %5.1 gk/gm ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ در 04 ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از
اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5.0 gk/gm ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﮐﻪ در ﺣﺠﻢ 04 lm ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ آﻣﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻮﺿﻊ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯿﮕﺮدد. در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. ﻫﺮ 3 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﺑﺼﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﭘﺲ از
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.liamg@5352hkmاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮيﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي ﺧﻀﺮوي
moc.liamg@kininaharafz.rdدﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولزﻫﺮا ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ ﻧﯿﮏ
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- اﺳﮑﻮر)ﻣﯿﺰان( درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2، 4، 8، 61 و ﻃﯽ روز دوم در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﻘﺪرﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﺖ؟ - اﺳﮑﻮر)ﻣﯿﺰان( درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2، 4، 8، 61 و ﻃﯽ روز دوم در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده
از ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ رژﯾﻮﻧﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ - اﺳﮑﻮر)ﻣﯿﺰان( درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2، 4، 8، 61 و ﻃﯽ روز
دوم در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ رژﯾﻮﻧﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ - ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2، 4، 8، 61 و ﻃﯽ روز دوم در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ - ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2،
4، 8، 61 و ﻃﯽ روز دوم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده رژﯾﻮﻧﺎل ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ - ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در روز اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺳﺎﻋﺖ 1، 2، 4، 8، 61 و ﻃﯽ روز دوم در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده
رژﯾﻮﻧﺎل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ، ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ، ﭘﺘﺪﯾﻦ، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎلﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻫﺎي ﻻزم از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻗﺰوﯾﻦ، دادن آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ، ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺤﻠﻮل
ﺣﺎوي ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ( و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم ﺑﺪون ﻣﺴﮑﻦ
ﺟﻬﺖ ﺷﺘﺸﻮي ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪات از زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﺎن ﻧﯿﺰ از ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت
درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎر ان
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻋﻼﻣﺘﺪار را ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺷﺪه اﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺤﺖ اﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ
درد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ sav ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از آﻣﺎده
ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﻤﺎم ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﺮوﮐﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺑﺴﺘﺮ ﮐﺒﺪ ﺑﺎ ، gk/gm
%5.1 ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ در 04 ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5.0 gk/gm ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﮐﻪ در ﺣﺠﻢ 04 lm ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ آﻣﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻮﺿﻊ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯿﮕﺮدد. در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. ﻫﺮ 3 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﺑﺼﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻃﯽ 42ﺳﺎﻋﺖ و 84ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر
elacS eugolanA lausiV ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ 4≥ SAV ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺼﻮرت
آﻣﭙﻮل ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ gm52 داﺧﻞ ورﯾﺪي ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. .ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﺟﻤﻊ اوري
ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻋﻼم ﻣﯽ ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﻬﺎ، ﻣﯿﺰان
درد در روز اول و روز دوم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ دﻓﻌﺎت ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﻃﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ
ﻣﯿﺸﻮد
ﻣﻌﺮﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده رژﯾﻮﻧﺎل ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻏﯿﺮ ﮐﺎﻣﭙﻠﯿﮑﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ در ﻃﯽ ﺳﺎل 59 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: - داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻣﻀﺎء ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ - ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: - اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از دو روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺮﺧﺺ
ﻧﺸﻮﻧﺪ)ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﮐﺎﻣﭙﻠﯿﮑﻪ( ( =ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻋﺎرﺿﻪ دارﻣﺎﻧﻨﺪﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺖ ﺣﺎد ﮐﺎﻣﭙﻠﯿﮑﻪ،ﮐﻼﻧﮋﯾﺖ،ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ
وﮔﺎﻧﮕﺮن ﯾﺎ آﻣﭙﺒﻢ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ( - 2( ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﯾﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ - 3( ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻼس 3 و 4 - 4(ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻠﯿﻮي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ - 5(ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ - 6(ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎز -
ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 51_01% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد .اﮐﺜﺮﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺣﺪود 08% اﯾﻨﻬﺎ ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺳﻨﮓ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺣﺎد ، ﮐﻼﻧﮋﯾﺖ و ﯾﺎ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ و ﯾﺎ
دﭼﺎر درد ﮐﻮﻟﯿﮑﯽ ﺻﻔﺮاوي ﻧﻤﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮐﺜﺮ ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮده و ﺑﺼﻮرت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در
ﺣﯿﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. )1( درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻃﺒﯽ ﺣﻞ
ﮐﺮدن ﺳﻨﮓ و درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮده و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﯽ
اﻧﺪﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ،ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت زﻣﺎن yrevocer ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد زﻣﺎن
ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﯾﮏ ﺗﺎ 3 روز ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﯿﻤﺎر زودﺗﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي ﺑﺮﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺑﻌﻨﻮان
dradnats dlog ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )2( ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ در
36_53% ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ، ﻃﯽ 84_42 ﺳﺎﻋﺖ دﭼﺎر درد ﺷﮑﻢ و ﯾﺎ
ﺷﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درد زودرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت آن در ﭼﻨﺪ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ و ﭘﺲ از 3_2 روز ﻓﺮوﮐﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ، اﯾﻦ درد ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد.)3(
ﻋﻠﻞ درد زودرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﻞ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ دردﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮراخ ﮐﺮدن
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ﺟﺪار ﺷﮑﻢ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺮوﮐﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز دردﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﺴﻊ ﮐﺮدن ﺳﺮﯾﻊ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮔﺎز 20C
ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ، ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻋﺼﺎب و آزاد ﺷﺪن ﻣﺪﯾﺎﺗﻮر ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد درد
اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ در اﻃﺮاف ﺑﺴﺘﺮ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ، ﮐﺒﺪ، دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﯾﺎ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ و ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و اﺗﺴﺎع ﻋﻀﻼت ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد درد اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. درد ﺷﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺗﺴﺎع ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﺒﻨﺮگ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﮔﺮدد. )4( ﺑﻌﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب درد اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
اﻣﺮوزه ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اوﻟﻮﯾﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎن ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻨﻮان اﯾﺠﺎد
ﮐﻨﻨﺪه ي ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از آﺛﺎر زﯾﺎن ﺑﺎر ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ.)1( درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ درد ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ از
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ.)2( درﻣﺎن اﯾﺪه آل ﺿﺪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ درد ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺑﺰرگ ﺑﺪن و ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻃﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.)3()4( اﻧﺘﻘﺎل
ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎك از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮق ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﭘﺎﺳﺦ ﻏﺎﻟﺐ
ﻧﻮراﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺑﻪ درد ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﯿﮏ – ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ- آدرﻧﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل و ﺳﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺘﻪ
ﮐﻮﻻﻣﯿﻦ آﻣﯿﻦ ﻫﺎ و ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﮔﺮدد )5( درﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ درد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت درد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﭘﺬﯾﺮي در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﻮد.)6()7( درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺣﺎدي ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي
)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﺗﺮﻣﺒﻮز( ﺳﺮﮐﻮب اﯾﻤﻨﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻨﺪ زﺧﻢ، ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ )اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن IM و ...(
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ روده ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ي درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )8( اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردي ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﻮارض در دروه ي ﺑﻌﺪ
از ﻋﻤﻞ و ﺗﺴﺮﯾﻊ در ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮد. روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن درد ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ
ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺧﻮد را دارﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﻬﻮع ، اﺳﺘﻔﺮاغ ، ﺳﺪﯾﺸﻦ ، دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﯾﺠﺎد ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
دارﻧﺪ.. DIASN ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮي و اﯾﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
)8( اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﮐﻤﮑﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮﺣﺘﯽ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ
ﮐﻨﺘﺮل درد داروﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﻫﺎ، ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮ از آن ﭼﯿﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﺪه
اﺳﺖ.)9و01( از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ)ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ .)11( ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ
درد ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.)21()31()41(. ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾﮏ ﺑﯿﺤﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ از دﺳﺘﻪ آﻣﯿﺪﻫﺎ ﺳﺖ ﮐﻪ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯽ دردي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻧﻪ و درد ﺷﮑﻢ در 6 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دوز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ
gk/gm2 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. و ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ gm001 ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺳﻤﯽ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد. )6( در
ﯾﮑﺴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺼﻮرت ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد.)7( اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺰاﯾﺎي آن از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻤﺘﺮ ، درد ﭘﺲ
از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ و .... در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دﭼﺎر دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت دردﻫﺎ
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ دﯾﺮﺗﺮ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﮕﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ دردﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﺗﺎ ﺑﺤﺎل درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮي
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد.در ﯾﮑﺴﺮي از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ
ﭼﻮن اﯾﻦ روش در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ، اﺳﺎن و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎل در ﯾﮑﺴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ روش
ﻣﻮﺛﺮي ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ واز ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ
stneitap latipsoh tayaleV nivzaQ ni ymotcetsycelohc cipocsarapal retfa esnir lacol ni noitulos enidihteP sv noitulos niacram fo stceffe feiler niaP 9102/03/21
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي رژﯾﻮﻧﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮﻣﯽ ﺣﺎوي ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽ در
ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو و ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﻧﺪك آن اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل
ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ را ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ از اﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ در
درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل در ﮐﺎﻫﺶ درد
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ 1( I replA و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9002 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ
ﺑﺮروي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ، 04 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 02 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده در ﮔﺮوه اول 02=n ﻣﻘﺪار lm04 ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 52.0% ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺗﺴﺎع
ﺷﮑﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮه ﺷﺪ. در ﮔﺮوه دوم cc04 ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﯿﻦ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮه ﺷﺪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺟﻬﺖ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ lm04 ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 52.0% داراي اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ روي ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ و ﺑﺎﻋﺚ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﺿﻤﻦ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ.)8( 2( amidapaP و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9002 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﮑﺮر
داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در درﻣﺎن درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ، ﺗﻌﺪاد 17 ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﮐﺮده، در ﮔﺮوه اول lm01 ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﯿﻦ در اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و 8 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪ
و در ﮔﺮوه دوم در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ lm01 ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ9.0% اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد
و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻣﯿﺰان درد و ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد.)9( 3( MD nolnaH´O و
ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 2002 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮاي
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﭘﺲ از ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ، ﺗﻌﺪاد 001 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده، ﮔﺮوه اول )45=n( ﺗﺤﺖ
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺮوه دوم )64=n ( ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺰان درد
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ . ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.)01( 4(
kawaH و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2002 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ داﺧﻞ
ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد، ﺗﻌﺪاد 56 ﺑﯿﻤﺎر را اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول )61=n ( ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ9.0% ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه دوم )51=n ( ﺗﺤﺖ
اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ gm001 ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻮم )61=n ( ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﻮرﻓﯿﻦ gm3 و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم
)81=n ( ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻣﺮﻓﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در آﻧﻬﺎ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي در درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪارد)7( 1. ED emrehliuG و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 1102 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
و اﯾﻠﯿﻮﻫﯿﭙﻮ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و. ﺑﺮ روي 43 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )71 ﻧﻔﺮ( ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 51 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯽ
واﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% و در ﮔﺮوه دوم )71 ﻧﻔﺮ( ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 51 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻬﻤﺮاه ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ
stneitap latipsoh tayaleV nivzaQ ni ymotcetsycelohc cipocsarapal retfa esnir lacol ni noitulos enidihteP sv noitulos niacram fo stceffe feiler niaP 9102/03/21
8/7 71620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮﻫﯿﭙﻮ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺑﺒﻬﻤﺮاه اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 01 ﺳﯽ ﺳﯽ روﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس )SAV ) elacS eugolana lausiV ، ﺗﻌﺪاد دوزﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران و زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ از
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ SAV در ﮔﺮوه دوم ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﮔﺮوه اول ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد دوزﻫﺎي
داروي ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎل ﺑﻮد و در ﮔﺮوه دوم )3( ﺑﯿﻤﺎران زودﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮ ﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﯿﺤﺴﯽ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺪردي و
ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد. )8( 2. onateaC و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
6002 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .ﺳﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن ﭘﯿﺪردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ روﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در اﻃﻔﺎل 78
ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك اﭘﯿﺪورال داده ﺷﺪ در ﮔﺮوه دوم ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﯽ اﯾﻠﯿﻮ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮ ﻫﯿﭙﻮ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺳﻮم اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن زﺧﻢ ﺑﺎ روﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت
درد ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در 2 ﺳﺎﻋﺖ اول در ﮔﺮوه اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ از 2 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك اﭘﯿﺪورال ﺑﻠﻮك
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ اﯾﺠﺎدﺷﺪ زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ دوز ﻣﺴﮑﻦ در ﻫﺮ 3 ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻠﻮك
ﻋﺼﺒﻬﺎي اﯾﻠﯿﻮ اﯾﻨﮕﯿﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮ از اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در 2 ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻫﺮ 3 ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺆﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.)9( 3. H.F nosrednA و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 4002 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﻠﻮك اﯾﻠﯿﻮ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﯿﻨﺎل ﺑﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
درد و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي 42 ﺳﺎﻋﺖ و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ در آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي درد در روش ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﯿﻨﺎل از 31 ﺑﻪ 9 ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ اﻣﺎ در ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دارو ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ
و.درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﯽ اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﯿﻨﺎل و اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻓﻘﻂ ﺟﻬﺖ دردﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.و در درد ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )01(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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